ENSIVASTETOIMINTA : Yleisimpien tehtävien hoito-ohjeet Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella by Pietikäinen, Kari & Palokangas, Jukka
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jukka Palokangas & Kari Pietikäinen 
 
ENSIVASTETOIMINTA − 
YLEISIMPIEN TEHTÄVIEN HOITO-OHJEET KOKKOLAN 
TERVEYSKESKUKSEN JA JYTAN ALUEELLA 
 
Projektin loppuraportti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö 
KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Lokakuu 2011
  
SISÄLLYS 
 
TIIVISTELMÄ 
ABSTRACT 
 
1  PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET .................................................................. 1 
 
2  PROJEKTIN AIHEEN LÄHTÖKOHDAT .................................................................. 3 
    2.1  Ensihoitopalvelu ........................................................................................................ 3 
           2.1.1  Ensivastetoiminta ............................................................................................ 5 
    2.2  Ensivastetoiminta Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella ..................... 7   
     
3  PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS .......................................................... 9 
    3.1  Projektin aloitus ........................................................................................................ 9 
    3.2  Projektiorganisaatio ................................................................................................ 12 
    3.3  Hoitotehtävien kartoitus ......................................................................................... 13 
    3.4  Projektin eteneminen .............................................................................................. 14 
    3.5  Projektityön luovutus, tuotteen käyttöönotto ja arviointi ................................... 16 
 
4  PROJEKTIN ARVIOINTI ........................................................................................... 17 
    4.1  Projektin työskentelyprosessin ja lopputuloksen arviointi ................................. 17 
    4.2  Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu ................................................................ 19 
    4.3  Projektin hyödyntämisnäkökulmat ja toimenpide-ehdotukset .......................... 20 
     
LÄHTEET .......................................................................................................................... 21 
 
LIITTEET 
 
  
  
 
TIIVISTELMÄ OPINNÄYTETYÖSTÄ 
 
Yksikkö 
Hyvinvointi ja kulttuuri 
Aika 
Lokakuu 2011 
Tekijä/tekijät 
Jukka Palokangas 
Kari Pietikäinen 
Koulutusohjelma 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Työn nimi 
ENSIVASTETOIMINTA 
 – yleisimpien tehtävien hoito-ohjeet Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella 
Työn ohjaaja 
Lehtori TTM Anita Hollanti 
Sivumäärä 
22+2 
Työelämäohjaaja 
Ensihoitaja AMK Oskar Hagström 
 
Opinnäytetyön aihe on Ensivastetoiminta – yleisimpien tehtävien hoito-ohjeet Kokkolan 
terveyskeskuksen ja JYTAn alueella. Aihe on peräisin Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren 
alueen pelastuslaitokselta, joka myös toimi työn toimeksiantajana. Opinnäytetyö toteutet-
tiin projektityönä, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja laatia hoito-ohjeistus Kokkolan 
terveyskeskuksen ja JYTAn alueen ensivastetoiminnan käyttöön. 
 
Ensivastetoiminta on ensihoitojärjestelmän sisäistä toimintaa, jonka tarkoituksena on ly-
hentää henkeä pelastavan hoidon alkamisviivettä tavoittamalla hätätilapotilas mahdolli-
simman nopeasti sekä aloittamalla tälle ensihoitotoimet ennen sairaankuljetuksen saapu-
mista. Ensivasteyksikkönä voi toimia sellainen koulutettu yksikkö, joka kykenee potilaan 
tilan ensiarvioon, hätäensiapuun sekä äkillisen sydänpysähdyksen ensihoidon aloittami-
seen. Ensivastetoimintaa harjoittavien on hallittava ensivastealueensa toimintaohjeet sekä 
osallistuttava säännölliseen ylläpitokoulutukseen. 
 
Ongelmana ensivastetoiminnassa on ollut standardisoimaton koulutus sekä toiminnan puut-
teellinen ohjeistus ja valvonta. Näin ollen ensivastetoiminta on eri alueilla ollut hyvinkin 
vaihtelevaa. Tämän projektityön materiaalinen tuote, hoito-ohjeistus, tukee kohdealueen 
ensivasteyksiköitä yhdenmukaiseen toimintaan. Hoito-ohjeistus on laadittu yhdessä projek-
titiimin kanssa, joka muodostui Kokkolan terveyskeskuksen ja Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalan työntekijöistä. Loppujen lopuksi ohjeistus palvelee jokaista kohdealueen asukasta 
– valtakunnallisiin hoitosuosituksiin perustuva ohjeistus mahdollistaa laadukkaan hoidon 
jokaiselle ensivastehenkilöstön kohtaamalle potilaalle. 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat 
ensihoito, ensivaste, hoito-ohje 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
CENTRAL OSTROBOTHNIA 
UNIVERSITY OF APPLIED  
SCIENCES 
Date 
October 2011 
 
Author 
Jukka Palokangas 
Kari Pietikäinen 
Degree programme 
Public Health Nursing 
Name of thesis 
THE FIRST RESPONSE TREATMENT 
– Care Instructions of the Most Usual Tasks in Kokkola Health Center and the JYTA Area 
Instructor 
Anita Hollanti 
Pages 
22+2 
Supervisor 
Oskar Hagström 
 
The thesis theme is The first response treatment – care instructions of the most usual tasks 
in Kokkola Health Center and the JYTA Area. The theme was suggested by the Central 
Ostrobothnia and Pietarsaari area rescue department, which also was the contractor of the 
work. The thesis was carried out as a project whose reason was to design and develop 
treatment guidelines for the use of Kokkola Health Center and the JYTA area first response 
activity. 
 
The first response treatment is an internal activity of the medical emergency system whose 
purpose is to shorten the time lag in the starting of the life-saving care of the patient, by 
reaching the emergengy patients as soon as possible, and by initiating the paramedic action 
before the arrival of the ambulance. First responders can be trained to operate such a unit 
that is capable of estimating the state of the patient, the needed emergency first aid as well 
as the need to start sudden cardiac arrest emergency. Treatment responsible for first re-
sponse have to master the operating instructions of their field, and take part in regular 
training to maintain their skills. 
 
The problem with first response activities has been the unstandardized schooling as well as 
the lack of guidance and control of the activity. Thus, the first response activity is very 
diverse in different areas. The outcome of this project, i.e. the care instructions, support the 
target area first response units to conform their activity. Treatment guidelines have been 
prepared in cooperation with the project team, which consisted of the workers of the 
Health Center of Kokkola and the Central Ostrobothnian Central Hospital. Ultimately, the 
guidelines serve everyone in the target area – the guidelines based on national treatment 
guidelines enable the quality of care to every patient that the first response staffs encoun-
ter. 
 
 
 
Key words 
care instructions, first response, emergency medicine 
 
 
1 
 
1  PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET    
   
 
Keski-Pohjanmaan Ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmaan sisältyy opinnäy-
tetyön tekeminen. Opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa ja kehittää opiskelijan valmiuksia 
soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissä käytännön asiantuntijatehtävis-
sä (Opinto-opas 2011, 77.) Opinnäytetyömme aihe on Ensivastetoiminta – yleisimpien 
tehtävien hoito-ohjeet Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella. Aiheenvalintaa oh-
jasi mielenkiintomme ensihoitoa kohtaan. Aloite projektin tekemiseen tuli Keski-Pohjan-
maan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitokselta, jossa nähtiin tarve Kokkolan terveyskes-
kuksen ja JYTAn alueen ensivastetoiminnan hoito-ohjeistukselle. Päätimme vastata tarpee-
seen kokoamalla nimenomaan tälle alueelle kohdennetun hoito-ohjeistuksen.  
 
Projektimme tavoitteena on suunnitella ja laatia hoito-ohjeistus Kokkolan terveyskeskuk-
sen ja JYTAn alueella toimiville ensivasteyksiköille. Tulostavoitteena on materiaalinen 
tuote. Työn tekeminen opastaa meitä projektityöskentelyssä, mistä meille sairaanhoitajina 
on hyötyä tulevaisuuden työssämme. Oppimistavoitteenamme on saada tietoa alueen ensi-
vastetoiminnasta sekä perehtyä tuotteen tekemisen eri vaiheisiin.  
 
Teoreettisen viitekehyksen työllemme muodostaa lähinnä ensihoitoalan uusin lähdekirjalli-
suus. Työn tutkimusosa käsittelee ensihoitojärjestelmää ja siihen kohdistuvaa, keväällä 
2011 laadittua uutta terveydenhuoltolakia. Toiminnallisena tavoitteena on selvittää kohde-
alueen yleisimmät ensivastetehtävät ja laatia näihin tehtäviin kohdennetut hoito-ohjeet. 
Kirjallisen aineiston ja projektitiimimme avulla suunnitellaan laadukas hoito-ohjeistus, 
joka tullaan jakamaan Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueen kaikkiin ensivasteyk-
siköihin. Pyrkimyksenä on tukea kohdealueen ensivasteyksiköitä yhdenmukaiseen toimin-
taan. Hoito-ohjeistus tukee ensivastehenkilöstöä toimintaan, jossa jokaisen potilaan on 
mahdollisuus saada laadukasta hoitoa. Tämä on visio, jonka pidämme koko ajan mielessä 
tätä projektityötä tehdessämme. 
 
Ensivastetoimintaa on Suomessa tutkittu aivan viime vuosina. Tutkimukset ovat lähinnä 
kohdistuneet ensivastehenkilöiden osaamiseen ja koulutustarpeisiin. Ahtineva ja Hyytiäi-
nen (2009) ovat tutkineet Salon seudun ensivastehenkilöstön osaamista ja koulutustarpeita, 
Riento ja Salonen (2010) taas ovat kartoittaneet Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensivas-
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tehenkilöstön teoreettista osaamista (Ahtineva & Hyytiäinen 2009; Riento & Salonen 
2010). Nakola (2007) on kartoittanut ensivastehenkilöstön kokemuksia ensivastekoulutuk-
sesta, -testauksesta ja -toiminnastaan Satakunnan alueella (Nakola 2007). Piesasen, Saari-
sen ja Soutuan (2011, 2) tuoreessa opinnäytetyössä kiteytyy tutkimuksille yhteinen tulos, 
jonka mukaan ensivastekoulutusta ei ole standardisoitu sekä ensivastetoiminnan ohjeistus 
ja valvonta ovat usein puutteellisia. Näin ollen ensivastetoiminta on heidän mukaansa hy-
vinkin vaihtelevaa. (Piesanen, Saarinen & Soutua 2011, 2.) 
 
Opinnäytetöiden avulla on pyritty vastaamaan ensivastetoiminnan koulutustarpeisiin. Ensi-
hoitajaopiskelija Wiklund (2009, 7) on opinnäytetyönään järjestänyt Kokkolan lähikunnas-
sa Pedersöressä koulutuspäivän alueen ensivastehenkilöstölle. Piesanen, Saarinen ja Soutua 
(2011, 3) ovat tehneet ensivasteyksiköiden hoitosuosituksista videotiedostoja internetiin 
(Piesanen ym. 2011, 3). Juntunen ja Lenruth (2008, 2) ovat tehneet ensivasteyksiköille 
peruselvytyskoulutuspaketin sekä koulutus-DVD:n. Heidän työnsä tavoitteena on ensivas-
tehenkilöstön osaamisen kehittäminen sekä ensivaste- ja ensihoitoyksiköiden yhteistoimin-
nan parantaminen. (Juntunen & Lenruth 2008, 2.) Nämä ovat hienoja tavoitteita, joihin 
mekin tällä projektityöllämme pyrimme. 
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2  PROJEKTIN AIHEEN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1  Ensihoitopalvelu 
 
Ensihoito, sairaankuljetus ja lääkinnällinen pelastustoimi ovat osa Kansanterveyslain 
(1972/66) mukaista kunnallista sairaanhoitoa sekä Erikoissairaanhoitolain (1089/62) mu-
kaista sairaanhoitopiirien toteuttamaa erikoissairaanhoitoa (Erikoissairaanhoitolaki 
1.12.1089/1062; Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Asetus sairaankuljetuksesta (1994/565) 
määrää terveyskeskuksen tehtäväksi sairaankuljetustoiminnan valvonnan ja ohjauksen 
(Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565). Palveluiden järjestäminen kuuluu kunnalle. 
Kunnassa voi lisäksi muun lainsäädännön mukaan olla täydentävää kunnallista tai yksityis-
tä ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelua, jota ei ole liitetty Erikoissairaanhoitolain tai Kan-
santerveyslain mukaisen toiminnan piiriin. (Määttä 2009, 24–28.) 
 
Ensihoitopalveluksi kutsutaan terveydenhuollon päivystystoimintaa, jonka perustehtävänä 
on turvata onnettomuuden uhrin ja äkillisesti sairastuneen korkeatasoinen hoito tapahtu-
mapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa (Määttä 2009, 24). Ensihoidolla tarkoi-
tetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilön tekemää tilannearviointia sekä välit-
tömästi antamaa hoitoa, jolla pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja turvaamaan vam-
mautuneen tai sairastuneen autettavan peruselintoiminnot. Tapahtumapaikalla aloitettua 
ensihoitoa jatketaan sairaankuljetuksen aikana. (Castrén, Helistö, Kämäräinen & Sahi 
2010, 14.) Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on lääkinnällistä pelastustoimintaa, jota luon-
teensa ja arvojensa, toimintaympäristönsä sekä yllätyksellisyytensä vuoksi voidaan verrata 
perinteisiin palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin. Sujuva viranomaisyhteistyö on 
tarpeellista, myös poliisi osallistuu onnettomuus- ja väkivaltatilanteissa turvaamaan järjes-
tystä sekä kansalaisten ja ammattiauttajien turvallisuutta. (Määttä 2009, 24.) 
 
Ensihoitopalvelun tehtäväkirjo on laaja ja vaihtelee päivittäisonnettomuudesta suuronnet-
tomuuteen, rintakivusta sydänpysähdykseen, alkoholipäihtymyksestä hengenvaaralliseen 
huumeiden ja lääkkeiden yliannostukseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun väkivaltaan sekä 
sosiaalisesta hädästä ja yksinäisyydestä vaikeaan mielenterveyden häiriöön. Ensihoitoteh-
tävien määrä on lisääntynyt nopeasti ja tehtävien luonne on muuttunut johtuen muun muas-
sa kansalaisten ikärakenteen muutoksesta, pitkäaikaissairaiden lisääntymisestä sekä per-
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heen, suvun ja turvaverkon löystymisestä. Terveydenhuollon toiminnalliset muutokset, 
kansalaisten tietoisuus omista oikeuksista ja ensihoidon palveluista sekä ensihoidon me-
dianäkyvyys ovat vaikuttaneet ensihoitopalvelujen kysyntään. (Määttä 2009, 24.) 
 
Toimiva ensihoitopalvelu vähentää päivystysalueiden potilasruuhkaa sekä ohjaa potilaat 
tarkoituksenmukaisiin erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon hoitopaikkoihin. 
Potilaat tutkitaan ja peruselintoimintojen häiriöiden hoito aloitetaan jo siellä, missä potilaat 
kohdataan. Potilaat, jotka eivät ole välittömän hoidon tarpeessa, pyritään jättämään kotiin 
ja heitä tarvittaessa kehotetaan myöhemmin hakeutumaan omalle terveysasemalleen. 
(Määttä 2009, 26.) 
 
Suomessa on porrastettu, kuusiportainen ensihoitojärjestelmä, johon kuuluu hätäkeskus, 
ensivaste, perustasoinen ensihoito, hoitotasoinen ensihoito, lääkärijohtoinen ensihoito sekä 
päivystyspoliklinikat. Porrastetun ensihoitojärjestelmän tarkoituksena on viedä tarvittava 
tutkimus ja hoito potilaan luokse. (Kinnunen 2005, 11.) Ensihoitopalvelu käynnistyy hätä-
keskuksen vastaanottamasta hätäpuhelusta. Hätäpuhelun aikana hälytyspäivystäjä selvittää 
tehtävän luonteen sekä arvioi tehtävään liittyvän riskin saamiensa tilannetietojen perusteel-
la. Tämän selvitettyään hän hälyttää kohteeseen perustason ja/tai hoitotason sairaankulje-
tusyksiköt kunnan tai sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulääkärin ohjeiden perusteella. 
Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksiköiden valmius perustuu henkilöstön osaamiseen, 
hoitovälineisiin sekä lääkevalikoimaan. Porrasteinen vaste tarkoittaa sitä, että korkeariski-
seen tehtävään hälytetään hoitotason yksikkö yksinään tai yhdessä perustason tai ensivas-
teyksikön kanssa. (Määttä 2009, 33–34.) 
 
Perustason ensihoitoyksiköllä tarkoitetaan yksikköä, jonka on mahdollisuus antaa potilaal-
le sairauden tai vammojen edellyttämää perustason ensihoitoa sekä henkeä pelastavaa en-
sihoitoa. Perustason toimintaan kuuluu esimerkiksi ilmatien varmistaminen, nestehoidon 
aloittaminen sekä kammiovärinän defibrilloiminen. Hoito perustuu lääketieteellisesti hy-
väksyttyihin toimintaperiaatteisiin, hoito-ohjeisiin sekä lääkärin konsultaatioon. Perustason 
ensihoitajien toimintakykyä testaavat ja valvovat terveyskeskukset. (Kinnunen 2005, 15–
16.) 
 
Hoitotason ensihoitoyksiköllä tarkoitetaan yksikköä, jonka miehityksenä on kaksi hoitota-
son tasotestauksen suorittanutta ensihoitajaa. Hoitotason täytyy kyetä aloittamaan potilaan 
5 
 
hoito tehostetun hoidon tasolla sekä kuljettamaan hänet siten, etteivät potilaan elintoimin-
not vaarannu. Hoitotason toimenpiteitä ovat esimerkiksi 12-kanavaisen ekg:n otto ja tul-
kinta, rytmihäiriöiden hoito ulkoisella tahdistuksella, potilaan tilaan oleellisesti vaikuttavan 
ensihoitolääkkeen anto, tajuttoman intubaatio kevyttä anestesiaa käyttäen, elvytystilanteen 
johtaminen ja hoito sekä elottoman lapsen ja aikuisen intubaatio. (Kinnunen 2005, 17−18.) 
 
Hoitotasoiselta ensihoitajalta edellytetään valmiutta päätellä haastattelun ja tutkimuksen 
perusteella työdiagnoosi sekä valita hoitolinjat sen mukaan. Hänellä tulee olla valmius 
toimia monipotilastilanteessa ja johtaa lääkinnällistä pelastustoimintaa. Hoitotason ensihoi-
toa valvovat sairaanhoitopiirit, jotka täydentävät omien alueidensa hoito-ohjeita sekä mää-
rittelevät ne toimenpiteet, jotka hoitotasolla tulee ja saa tehdä. Hoitotasolla toimivien hen-
kilöiden tasotestauksen järjestäminen sekä opitun tiedon ja taidon ylläpidon valvonta on 
sairaanhoitopiirien vastuulla. (Valli 2009, 363.) 
 
Lääkäriyksiköllä tarkoitetaan päätoimisella ensihoitolääkärillä miehitetyn yksikön toimin-
taa. Yksikkö voi toimia maayksikkönä, helikopteriyksikkönä tai molempina. Lääkäriyksi-
köt osallistuvat alueellisen ensihoitojärjestelmän ohjeistukseen yhdessä sairaanhoitopiirien 
ja terveyskeskusten vastuulääkäreiden kanssa. (Valli 2009, 364.) 
 
Päivystyspoliklinikan on tarkoitus antaa väestölle lääkärin säännöllisen työajan ulkopuolel-
la sellaisia hoidon kannalta kiireellisiä lääketieteellisiä hoitotoimenpiteitä ja tutkimuksia, 
joita ei ilman hengenvaaraa tai merkittävää terveydellistä haittaa voida siirtää myöhem-
mäksi. Päivystyspoliklinikka on sairaalan vastaanottava yksikkö ja erittäin keskeisessä 
asemassa hoitoketjussa. Päivystyksessä toimitaan moniammatillisessa yhteistyössä sairaa-
laorganisaation sisäisten toimintayksiköiden ja sairaalan ulkopuolisten sidosryhmien kans-
sa. (Sillanpää 2007, 40–42.)  
 
 
2.1.1  Ensivastetoiminta 
 
Ensivaste -termi on käännetty suoraan englanninkielisistä sanoista ”first respond”, ja se 
tarkoittaa ensimmäisenä hätätilapotilaan luokse saapuvan yksikön apua. Ensivasteyksikkö-
nä voi esimerkiksi toimia ambulanssi, pelastusyksikkö, poliisi, SPR:n tai vapaapalokunnan 
ensivasteyksikkö. (Castrén ym. 2010, 14.) Valli (2009, 359) täydentää luetteloa lisäämällä 
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siihen puolivakinaisten ja sopimuspalokuntien yksiköt sekä rajavartijat ja meripelastushen-
kilöstön (Valli 2009, 359). Ensivasteyksikkö avustaa ensihoitoyksikköä, muttei yleensä 
kuljeta autettavia. Ensivasteyksikkö hälytetään paikalle korkeariskiseen tilanteeseen, kun 
sen oletetaan saavuttavan potilas ennen ambulanssia. (Määttä 2009, 27.) 
 
Ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentää henkeä pelastavan hoidon alkamisviivettä 
tavoittamalla hätätilapotilas mahdollisimman nopeasti sekä aloittamalla tälle välittömät 
ensihoitotoimet ennen sairaankuljetuksen saapumista. Yksikköä ei koskaan hälytetä koh-
teeseen ainoana yksikkönä eikä se koskaan oma-aloitteisesti kuljeta potilasta. Ensivasteyk-
sikkö voidaan hälyttää myös lisävasteeksi kohteeseen, avustamaan ensihoito- ja pelastus-
tehtävissä tai opastamaan kauempaa tulevia yksiköitä. Lisäksi ensivastetoiminnan tarkoi-
tuksena on täyttää ns. ambulanssityhjiötä, silloin kun muita hälytysajoneuvoja ei saada 
nopeasti paikalle. Ensivastetoiminta ei siis korvaa sairaankuljetustoimintaa vaan täydentää 
sitä. (Valli 2009, 359.) 
 
Ensivasteyksikkönä voi toimia sellainen koulutettu yksikkö, joka kykenee potilaan tilan 
ensiarvioon, hätäensiapuun sekä äkillisen sydänpysähdyksen ensihoidon aloittamiseen. 
Ensivasteyksikön tehtävät on eritelty tarkemmin Taulukossa 1. Ensivasteyksiköiden on 
liityttävä hätäkeskuksen hälytysjärjestelmään, ja yksiköt hälytetään terveysviranomaisten 
antamien hälytysohjeiden mukaisesti. Ensivastetoimintaa harjoittavien on osallistuttava 
asianmukaiseen koulutukseen, jota järjestää Valtion pelastusopisto, Suomen pelastusalan 
keskusjärjestö (SPEK), Suomen Punainen Risti (SPR) sekä paikalliset terveyskeskukset. 
Koulutettavien on hallittava alueensa toimintaohjeet sekä osallistuttava säännölliseen yllä-
pitokoulutukseen. (Valli 2009, 359–360.) 
 
TAULUKKO 1. Ensivastetehtävät (mukaillen Valli 2009, 360) 
Hätäensiapu Muut tehtävät 
Potilaan peruselintoimintojen arviointi Lisäavun hälyttäminen toimintaohjeen tai tilanteen niin edellyttä-
essä 
Hengitystien avaaminen Asianmukaisen hoitokertomuksen täyttäminen 
Painelu-puhalluselvytys ja neuvovan defibrillaattorin käyttö Potilaan tilaa koskevien tietojen välittäminen paikalle tulevalle 
yksikölle tai lääkärille 
Ulkoisen vuodon tyrehdyttäminen Potilaan valmistelu kuljetusta varten 
Vaikean anafylaktisen reaktion hoito Ensihoitohenkilöstön avustaminen hoitotehtävissä 
Hypoglykemiapotilaan hoito Tehtäväkohtaisten tietojen toimittaminen laadunvalvontajärjes-
telmään 
Rintakipupotilaan hoito  
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Ensivastetoimintaa ei ole nykyisessä lainsäädännössä määritelty, eikä terveysviranomaisil-
la ole toiminnasta selkeää ohjausvastuuta. Yleensä terveyskeskukset valvovat ja ohjaavat 
ensivasteyksiköiden toimintaa. (Valli 2009, 359–360.) 
 
 
2.2  Ensivastetoiminta Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella 
 
Kokkolan terveyskeskus palvelee Kokkolan ja Kruunupyyn asukkaita perusterveydenhuol-
toon liittyvissä asioissa. Pääterveysasema sijaitsee Kokkolassa, Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalan vieressä. Alueellisia terveysasemia löytyy Kokkolan Koivuhaasta, Kälviältä, 
Lohtajalta, Ullavasta, Kruunupyystä, Alavetelistä sekä Teerijärveltä. (Keski-Pohjanmaa 
2011.) 
 
JYTA on Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymän peruspal-
veluliikelaitos. Käsite JYTA tulee sanoista jokilaaksojen yhteistoiminta-alue. JYTA           
-alueen kunnat ovat 1.1.2009 perustaneet kunta- ja palvelurakenneuudistuslain mukaisen 
yhteistoiminta-alueen, joka muodostaa peruspalveluliikelaitoksen osana Keski-Pohjanmaan 
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymää. JYTA järjestää ja pääosin tuottaa sosi-
aali- ja perusterveydenhuoltopalvelut alueen kuntalaisille yhteisesti yli nykyisten kunta- ja 
organisaatiorajojen. JYTA -alueeseen kuuluu Lesti- ja Perhonjokivarren kunnat Kaustinen, 
Kannus, Halsua, Lestijärvi, Perho, Veteli ja Toholampi. (Jyta 2011.) 
 
Tähän päivään asti Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTA -alueen ensivastetoiminta on ollut 
Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn vastuulla, jolloin terveyskeskus on ohjannut ja val-
vonut alueen kaikkien ensivasteyksiköiden toimintaa. Ensivastetoiminnasta on vastannut 
Kokkolan terveyskeskuksen alueella lääkäri Tomas Björk ja JYTA -alueella ylilääkäri Esa 
Jaakkola. Ensivastehenkilöstön koulutuksesta on huolehtinut Keski-Pohjanmaan ja Pietar-
saaren alueen pelastuslaitoksen ensivastetoiminnasta vastaava palomestari Jussi Noponen. 
1.5.2011 voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain mukaan ensihoidon järjestämisvastuu 
siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Lain tarkoituksena on ensihoitopalvelun laadun paran-
taminen sekä aiempaa parempi nivoutuminen osaksi terveydenhuollon palveluketjua. Sai-
raanhoitopiirit voivat tuottaa itse palvelut, kilpailuttaa ne yksityisillä tai ostaa ne pelastus-
laitokselta. Terveydenhuoltolain voimaantulosäännösten mukaan laki astui voimaan 
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1.5.2011, ja viimeistään 1.1.2013 on ensihoitopalvelu järjestettävä tämän terveydenhuolto-
lain mukaisesti. (Jauhiainen 2011; STM 2010.) 
 
Meidän opinnäytetyöprojektimme ajoittuu ensivastetoiminnan muutosvaiheeseen, missä 
ensihoitopalvelun siirtymävaihe on käynnissä. Kokoamamme projektitiimi koostuu onnis-
tuneesti sekä Kokkolan terveyskeskuksessa että Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa työs-
kentelevistä henkilöistä. Näin ollen molemmat tahot pääsevät vaikuttamaan projektin sisäl-
töön ja laatuun. Tavoitteena on sitä kautta turvata hoito-ohjeiden jatkuvuus vielä ensivaste-
toiminnan järjestämisvastuun siirtymisen jälkeenkin.  
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3  PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
 
3.1  Projektin aloitus 
 
Projektityömme tavoitteena oli luoda tuote. Jämsän ja Mannisen (2000, 28–33) mukaan 
tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmäinen vaihe on ongelman tai 
kehittämistarpeen tunnistaminen. Tunnistamisessa voidaan käyttää apuna erilaisia laadun 
kehittämisen menetelmiä, kuten asiakas- ja potilaskyselyt. Myös erilaiset tilastot auttavat 
ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistamisessa. Tunnistamisen kautta päästään tavoit-
teeseen, joka voi olla jo käytössä olevan palvelumuodon parantaminen tai olemassa olevan 
tuotteen kehittely paremmaksi. Tavoitteeksi voidaan myös asettaa täysin uuden tuotteen 
kehittäminen. (Jämsä & Manninen 2000, 28–33.) Meidänkin työmme tavoitteena oli kehit-
tää täysin uusi tuote. 
 
Kehittämistarpeen varmistuttua käynnistyy tuotekehitysprosessin toinen vaihe, joka on 
ideavaihe. Eri vaihtoehdoilla ja innovaatioilla pyritään löytämään ratkaisu ajankohtaisiin 
ongelmiin. Ideavaihe voi olla lyhyt, kun jo olemassa olevaa tuotetta lähdetään uudista-
maan. Kun etsitään täysin uutta ratkaisua ongelmaan, voidaan ideoinnissa käyttää työta-
poina luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmiä, kuten aivoriihtä. Ratkaisuvaih-
toehtoja voidaan löytää myös aloitteita ja palautteita keräämällä ns. ideapankkiin. Ideavai-
heessa valitaan sellainen tuote tai ratkaisu, jolla on mahdollista korjata ongelma tai vastata 
tarpeeseen, joka selvisi tunnistamisvaiheessa. Ideavaiheen kautta syntyy lopulta tuotekon-
septi – esitys siitä, millainen tuote tai palvelu on tarkoituksenmukaisinta luoda. (Jämsä & 
Manninen 2000, 35–42.) 
 
Hakalan (2004, 38) mukaan monissa ammattikorkeakouluissa yli 90 % opinnäytteistä teh-
dään tilaustyönä eli jonkun toimeksiannosta (Hakala 2004, 38). Niin myös meidänkin 
työmme sai alkunsa. Idea projektin toteuttamiselle syntyi Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaa-
ren alueen pelastuslaitoksen henkilöstöltä. Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella 
ei ollut olemassa alueelle kohdennettua ensivastetoiminnan hoito-ohjeistusta. Koska aihe 
oli meitä kiinnostava, päätimme luoda tälle alueelle soveltuvan ensivastetoiminnan hoito-
ohjeistuksen. Ajatuksenamme oli luoda selkeä ja käytännöllinen ohjeistus paikallisten en-
sivasteyksiköiden käyttöön. 
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Idea opinnäytetyöhön syntyi syyskuussa 2009 (KUVIO 1). Luonnostelimme projektia tuon 
syksyn aikana ja kokosimme työtämme varten työelämän keskeiset yhteistyöhenkilöt. Pe-
lastuslaitoksen henkilöstöstä nimetyt henkilöt toimivat opinnäytetyömme yhtenä ohjaus-
ryhmänä. Toisena ohjausryhmänä toimivat nimetyt vastuulääkärit ja kolmantena ryhmänä 
opistomme opettajat, erityisesti lehtori TTM Anita Hollanti. Ensivastetoiminnan koulutta-
ja, ensihoitaja AMK Oskar Hagström toimi projektimme työelämäohjaajana. 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyöprosessimme kulku 
 
Työelämän yhteistyöhenkilöistä kokosimme projektitiimin, joka kokoontumisillaan vei 
projektia eteenpäin. Projektitiimi on kuvattu tarkemmin kappaleessa Projektiorganisaatio. 
Tammikuussa 2010 keskustelimme projektitiimin kanssa opinnäytetyöprojektistamme ja 
kesällä 2010 laadimme opinnäytetyösuunnitelman, joka sitten syksyllä hyväksyttiin. Airak-
sinen ja Vilkka (2003, 26–27) käyttävät tästä nimitystä toimintasuunnitelma. Toiminta-
suunnitelmassa vastataan kysymyksiin, mitä tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. Sen 
merkitys on jäsentää tekijälle, mitä on tekemässä. Toiseksi tekijä osoittaa toimintasuunni-
telmallaan kykenevänsä johdonmukaiseen päättelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Suunni-
telman kolmas merkitys on lupaus siitä, mitä aiotaan tehdä. (Airaksinen & Vilkka 2003, 
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26–27.) Selvitimme opinnäytetyösuunnitelmassamme työn keskeisiä käsitteitä, kerroimme 
työn kohteen ja hyödyn saajat, selvitimme työmme tavoitteet, toteutumissuunnitelman ai-
katauluineen, taustalla olevat resurssit ja organisaation, kustannusarvion sekä työn rapor-
toinnin, arvioinnin ja seurannan. Laadimme myös vapaamuotoisen opinnäytetyön hanke-
sopimuksen (LIITE 1), jonka hyväksytimme Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen 
pelastuslaitoksen vastaavilla työntekijöillä. 
 
Kun on tehty päätös, millainen tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa, käynnistyy tuotekehi-
tyksen kolmas vaihe, tuotteen luonnostelu. Luonnosteluvaiheessa ratkaistaan ne asiat, jotka 
tarvitaan tuotekehityssuunnitelman laatimisessa. Luonnostelulle on ominaista analyysi sii-
tä, mitkä eri näkökohdat ja tekijät ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistelua. Alla ole-
vassa kuviossa (KUVIO 2) on esitetty tärkeimmät osa-alueet, jotka tuotekehityksen luon-
nosteluvaiheessa tulee selvittää. Eri osa-alueiden ydinkysymykset huomioimalla turvataan 
tuotteen laatu. Kun eri näkökohdat on selvitetty ja analysoitu, täsmentyy tuotekonsepti 
tuotekuvaukseksi eli –spesifikaatioksi. Siitä selviää mm. tuotteen käyttäjien ja hyödynsaa-
jien taustat, tuotteen tavoitteet, tuotteen suunnittelua ja valmistusta ohjaavat periaatteet, 
tuotteen yksilöidyt asiasisällöt, tuotteen valmistamiseen tarvittava asiantuntemus ja materi-
aalit. (Jämsä & Manninen 2000, 43–52.) Opinnäytesuunnitelmamme opinnäytetyön hanke-
sopimuksessa (LIITE 1) sovimme yhdessä Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelas-
tuslaitoksen kanssa projektimme kohteesta, kustannuksista, jakamisesta sekä tarvittavien 
tilojen, välineiden ja tietojen käytöstä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Tuotteen luonnostelua ohjaavat näkökohdat (mukaillen Jämsä & Manninen 
2000, 43) 
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Meidän opinnäytetyösuunnitelmassamme työn aiheena oli Ensivastetoiminta – hoito-ohjeet 
Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitokselle. Työn nimi kuitenkin muuttui 
projektin kohderyhmän tarkemmin muotoutuessa. Airaksisen ja Vilkan mukaan (2004, 38) 
aiheanalyysissä tärkein pohdittava osa-alue on opinnäytetyön kohderyhmä ja kohderyhmän 
mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tapahtuma, tuote, opastus tai ohjeis-
tus tehdään aina jollekin tai jonkun käytettäväksi, sillä tavoitteena on joidenkin ihmisten 
osallistuminen toimintaan tai toiminnan selkeyttäminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. 
(Airaksinen & Vilkka 2004, 38.) 
 
Alkuperäisenä tavoitteenamme oli tehdä ensivastetoiminnan tehtävien perusteella hoito-
ohjeet Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitokselle. Kuten Hakala (2004, 
29) korostaa, hyvän opinnäytetyön ominaisuuksia ovat aiheen tärkeys ja ajankohtaisuus 
(Hakala 2004, 29). Me halusimme myös, että työmme vastaa tulevaisuuden tarpeisiin ja 
haasteisiin. Siksi huomioimme jo suunnitteluvaiheessa voimaan tulevan uuden terveyden-
hoitolain. Projektimme on tarkoitus olla käyttökelpoinen myös tulevan lakimuutoksen jäl-
keen, joten yhteistyöpalaverissa ensivastetoiminnan vastuuhenkilöiden kanssa päätimme 
muuttaa projektimme kohderyhmää. Pietarsaari ja Larsmo kuuluvat Vaasan sairaanhoito-
piirin alueeseen, joten hoito-ohjeita ei olisi voinut tehdä Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin mukaan. Hoito-ohjeistus tulee käyttöön Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alu-
eella, joten työmme lopulliseksi nimeksi muodostui Ensivastetoiminta – yleisimpien tehtä-
vien hoito-ohjeet Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella. 
 
 
3.2  Projektiorganisaatio 
 
Projektin toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos. 
Hoito-ohjeistuksen hyväksyivät käyttöön Kokkolan terveyskeskuksen ensivastetoiminnasta 
vastaava lääkäri Tomas Björk, JYTAn johtava ylilääkäri Esa Jaakkola sekä Keski-pohjan-
maan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymän ensihoidon vastuulääkäri Risto 
Hannula. Kokoamamme projektitiimi (KUVIO 3) koostui onnistuneesti sekä Kokkolan 
terveyskeskuksessa että Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa työskentelevistä henkilöistä, 
ja siten molemmat tahot pääsivät vaikuttamaan projektin sisältöön ja laatuun. 
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KUVIO 3. Opinnäytetyön projektitiimi 
 
Projektitiimin yhteistyöpalavereja oli tarkoitus järjestää niin monta kuin projektitiimi näki-
si tarpeelliseksi. Yhteistyöpalaverin järjestämiseksi sovittiin etukäteen tietty päivä. Jokai-
sesta yhteistyöpalaverista kirjoitettiin muistio, jossa kerrottiin palaverissa esiin nousseet 
asiat. Tämä varmisti sen, että projektissa edettiin tarkoituksenmukaisella tavalla. 
 
 
3.3  Hoitotehtävien kartoitus 
 
Tuotteen kehittely on tuotekehitysprosessin neljäs vaihe. Se etenee luonnosteluvaiheessa 
valittujen periaatteiden, ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja asiantuntijayhteistyön mukai-
sesti. Tuotteen kehittely etenee käyttäen tuotekohtaisia työmenetelmiä ja –vaiheita sen mu-
kaan, onko tuote informaatiota välittävä tuote, jokin materiaalinen tuote, palveluympäristö 
tai palvelukokonaisuus. Tuotteen kehittelyvaihe sisältää usein esitestausta ja arviointitie-
don hankintaa, jonka pohjalta etsitään eri ratkaisuvaihtoehtoja kehittämistä vaativille asi-
oille. Tuotteen kehittelyn tuloksena syntyy tuotteen mallikappale. (Jämsä & Manninen 
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2000, 54–77.) Kehittelyvaiheessa pidimme projektitiimimme kanssa palaverin, jossa so-
vimme, että rajaamme tuotteen koskemaan ainoastaan yleisimpiä ensivastetoiminnan hoi-
totoimenpiteitä.  
 
Palomestari Jukka Kangasvieri luovutti meille tilastotietoja kohdealueemme ensivastetoi-
minnan tehtävistä. Analysoimme ensivastetoiminnan tehtävät kolmen vuoden ajalta, vuo-
silta 2007–2009. Tammikuun 2011 projektipalaverissa kaavoitimme ja helmikuun projek-
tipalaverissa valitsimme hoito-ohjeistukseen kahdeksan Kokkolan terveyskeskuksen ja 
JYTAn alueen yleisintä ensivastetehtävää (TAULUKKO 2). Projektitiimimme jätti hoito-
ohjetehtävistä pois kaatumisen, jonka tilalle projektitiimi valitsi vammapotilaan. Projektis-
sa oli tarkoitus selvittää valittujen ensivastetehtävien valtakunnallinen hoitosuositus ja yh-
teistyössä projektitiimin kanssa suunnitella alueelle parhaiten soveltuvat ensivastetehtävien 
hoitolinjaukset. Lisäksi hoito-ohjeisiin oli tarkoitus lisätä ensivastetoiminnan käytännön 
työtä helpottavia ohjeistuksia. 
 
TAULUKKO 2. Ensivasteyksikön tehtävät Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueella 
vuosina 2007–2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4  Projektin eteneminen 
 
Viidentenä ja viimeisenä vaiheena tuotekehitysprosessissa on tuotteen viimeistely. Tuot-
teen esitestauksesta ja koekäytöstä saatujen palautteiden ja kokemusten pohjalta käynnis-
tyy tuotteen viimeistely, joka voi sisältää yksityiskohtien hiomista, toteutus- ja käyttöoh-
jeiden laadintaa ja huoltotoimenpiteiden tai päivittämisen suunnittelua. Viimeistelyvaihee-
seen sisältyy myös tuotteen jakelun suunnittelu. Viimeistelyn tuloksena on valmis tuote, ja 
tuotteen viimeistelyvaiheeseen kuuluu myös tuotekehitysprojektin loppuraportointi. (Jämsä 
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& Manninen 2000, 80–82.) Olimme laatineet hoito-ohjeistuksen, jonka ympärille olimme 
luoneet graafiset puitteet. Hoito-ohjeistuksen sisältö perustuu valtakunnallisiin hoitosuosi-
tuksiin, lähdekirjallisuutena ensihoitoalan uusin lähdekirjallisuus. Työn graafinen asu ra-
kentui kehittämämme liikennevalo-idean pohjalle: PUNAINEN – välitön tilanarvio, KEL-
TAINEN – tarkennettu tilanarvio ja VIHREÄ – hoito. 
 
Kesällä 2011 pidimme projektitiimimme kanssa palaverin, jossa saimme palautetta ja täy-
dennysehdotuksia tuotettamme koskien. Graafinen ulkoasu miellytti projektitiimimme jä-
seniä. Sisältöön liittyen saimme korjaus- ja täydennysehdotuksia, joiden pohjalta työstim-
me ohjeistuksen sen lopulliseen muotoonsa. Projektitiimimme yhteisenä tavoitteena oli 
ohjeistuksen käytännöllisyys – halusimme ohjeistuksen olevan laadukas ja toimiva ensi-
vasteyksiköiden päivittäisessä käytössä. Ideoimme projektitiimin kanssa tuotteen lopullista 
muotoa ja päädyimme hankkimaan tuotetta varten alumiinikansion. Alumiinikansioon tuli-
si integroituna sekä ensivastehenkilöstön hoitolomakekansio että laatimamme ensivasteyk-
sikön hoito-ohjeistus. Teimme tarjouspyynnön alumiinikansioista, jotka pelastuslaitos sit-
ten tilasi itselleen. Alumiinikansio, jonka sisään hoito-ohjeistus tuli, oli mielestämme var-
sin toimiva ratkaisu. 
 
Halusimme hoito-ohjeistuksen olevan mahdollisimman selkeä ja käyttökelpoinen. Jotta 
hoito-ohjeistus kestäisi kovassakin käytössä, valitsimme hoito-ohjeistuksen materiaaliksi 
vahvennetun, kosteutta sietävän paperin. Huomioimme myös projektimme kohdealueen 
kaksikielisyyden ja teimme Kokkolan kaupungin kielenkääntäjän avustuksella hoito-
ohjeistuksesta myös ruotsinkielisen version. 
 
Varsinaisen hoito-ohjeistuksen jälkeen kirjoitimme tämän projektimme loppuraportin. Pro-
jektimme lähtökohtana selvitimme ensihoitojärjestelmän osa-alueet sekä Kokkolan terve-
yskeskuksen ja JYTAn alueen ensivastetoiminnan yleiset puitteet. Pidimme näitä tärkeinä 
pohjatietoina ensivastetoiminnan selvittämisessä. Teoreettisena viitekehyksenä meillä oli 
lähinnä ensihoitoalan uusin lähdekirjallisuus, joissa tieto oli varsin selkeää ja yhdenmu-
kaista. Projektin loppuraportissa on liitteenä (LIITE 2) tuotteemme, suomen- ja ruotsinkie-
linen hoito-ohjeistus, tosin alkuperäistä A4-kokoa pienemmässä koossa. 
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3.5  Projektityön luovutus, tuotteen käyttöönotto ja arviointi 
 
Projektin loppuraportin palautimme opinnäytetyömme ohjaavalle opettajalle lehtori TTM 
Anita Hollannille lokakuussa 2011. Aikataulumme mukaan opinnäytetyön ja siihen liitty-
vän ensivastetoiminnan hoito-ohjekansion oli tarkoitus olla valmis marraskuussa 2011. 
Hoito-ohjeistus hyväksytettiin projektimme vastuulääkäreillä syyskuussa 2011, jonka jäl-
keen siihen tehtiin vielä lopulliset muutokset. Muutosten jälkeen hoito-ohjeistus painatet-
tiin ja luovutettiin kohdealueen ensivasteyksiköiden käyttöön. Opinnäytetyön hankesopi-
muksen (LIITE 1) mukaan Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos vastasi 
hoito-ohjekansion hankinnoista, kopioimisesta ja jakamisesta projektin kattavalla alueella.  
 
Projektitiimimme on arvioinut projektia koko projektin ajan. Lopullisen hoito-ohjeistuksen 
arvioinnin tulemme suorittamaan marraskuussa 2011, järjestäessämme koulutuksen alueen 
kolmelle ensivasteyksikölle. Koulutuksen tarkoituksena on käydä läpi hoito-ohjeistusta, 
jonka jälkeen keräämme koulutettaviltamme palautetta ohjeistuksen selkeydestä ja käytet-
tävyydestä. Oppilaitoksemme opettajat antavat myös oman arvionsa projektityömme on-
nistumisesta.  
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4  PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
4.1  Projektin työskentelyprosessin ja lopputuloksen arviointi 
 
Projektimme tavoitteena oli suunnitella ja laatia hoito-ohjeistus Kokkolan terveyskeskuk-
sen ja JYTAn alueella toimiville ensivasteyksiköille. Tulostavoitteena oli materiaalinen 
tuote, joka tullaan jakamaan kaikkiin alueen ensivasteyksiköihin. Hoito-ohjeistuksen taus-
talla oli pyrkimys yhdenmukaiseen ensivastetoimintaan koko Kokkolan terveyskeskuksen 
ja JYTAn alueella. Hoito-ohjeistus tukisi ensivastehenkilöstöä toimintaan, jossa jokaisen 
potilaan on mahdollisuus saada laadukasta hoitoa. 
 
Projektimme eteni suunnitelmamme mukaisesti. Projektin alku oli vaikea kohteen rajauk-
sen vuoksi. Uusi terveydenhuoltolaki vastasi rajaustarpeeseemme, samalla kun me vas-
tasimme uuden terveydenhuoltolain asettamaan tarpeeseen. Koimme itsemme onnekkaina 
saadessamme projektitiimiimme mukaan sekä Kokkolan terveyskeskuksessa että Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa työskenteleviä henkilöitä. Näin saimme työhömme laajem-
man näkökulman. Koska työmme tilaajana toimiva Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alu-
een pelastuslaitos toimi Kokkolan kaupungin alaisuudessa, pystyimme hyödyntämään 
ruotsinkielisen tuotteen laatimisessa Kokkolan kaupungin kielenkääntäjää. 
 
Projektitiimimme oli toimiva ja aktiivinen tiimi, joka osallistui ja halusi vaikuttaa työmme 
etenemiseen, sisältöön ja ulkoasuun. Hoito-ohjeistuksen yleisimpien hoitotehtävien kartoi-
tus sujui helposti Kokkolan toimialuepäällikkö Jukka Kangasvieren luovuttamien tilastotie-
tojen pohjalta. Tilastotiedot kerättiin kolmen vuoden ajalta, vuosilta 2007–2009. Projekti-
tiimimme jätti hoito-ohjetehtävistä pois kaatumisen, jonka tilalle tiimimme valitsi terävän 
ja tylpän vamman hoidon. Tämän me projektitiimimme hyväksynnällä muotoilimme vam-
mapotilaan hoidoksi.  
 
Valmistelimme projektitiimimme palaverit huolella siten, että lähetimme jokaiselle tiimin 
jäsenelle sähköpostitse henkilökohtaisen kutsun palaveriin sekä senhetkisen version tuot-
teesta. Valmistimme palavereihin myös diaesityksiä, joiden avulla projektin suunnittelu ja 
työstäminen oli selkeää. Laadimme palavereista tarkat muistiot, mitkä kävimme läpi niiden 
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tiiminjäsenten kanssa, jotka eivät palavereihin päässeet. Näin hekin pääsivät vaikuttamaan 
projektin laatuun ja etenemiseen. 
 
Ohjeistuksen laatimisessa käyttämämme kirjallisuusmateriaali oli ensihoitoalan viimeisintä 
tuotantoa. Kirjallisuustieto, joka perustui valtakunnallisiin hoitosuosituksiin, oli varsin 
yhdenmukaista ja selkeää. Työryhmämme kanssa muotoilimme hoito-ohjeet vastaamaan 
Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueen tarpeisiin. Suuri lisähyöty alueen ensivaste-
toiminnalle on yhdenmukaisen hoitovälineistön määrittely, josta projektimme vastuulääkä-
rit pääsivät hyvään yhteisymmärrykseen. 
 
Projektin arvioinnin keräämme työn kohderyhmältä, ensivastehenkilöstöltä, kun marras-
kuussa järjestämme ohjeistuksen pohjalta koulutuksen alueen kolmelle ensivastekoulutus-
ryhmälle. Arviota ja palautetta olemme kuitenkin projektitiimiltämme saaneet koko projek-
tin kaksivuotisen prosessin ajan. Palaute on ollut enimmäkseen positiivista ja kannustavaa 
– työmme merkitystä ensihoitojärjestelmälle on korostettu, ohjeistuksen on kerrottu olevan 
oman lajinsa pioneerityö. Syyskuun 2011 palaverissa saimme palautetta lähes valmiista 
projektituotteestamme. Ohjeistuksen sisällön koettiin olevan asiallinen ja informatiivinen, 
ja työn ulkoasu oli kovasti projektitiimimme mieleen: värien käyttö ja jaottelu koettiin erit-
täin hyväksi ja toimivaksi. 
 
Valmistamamme tuote, ensivastetoiminnan hoito-ohjeistus (LIITE 2), on mielestämme 
onnistunut selkeän sisältönsä ja grafiikkansa puolesta. Lopullinen tuote on vahvennetusta 
paperista tehty kierrekansio, joka kestää kovempaakin käsittelyä sekä kosteutta. Ohjeistus 
toteutettiin värillisenä, 36-sivuisena kaksipuolisena teoksena, jossa onnistuneesti kahden 
sivun laajuiset hoito-ohjeet näkyvät aina samalla aukeamalla. Ohjeistus on kaksikielinen, 
joten kohdealueen ruotsinkielisetkin toimijat hyötyvät siitä. Hoito-ohjeistus tulee ensivas-
teyksiköiden päivittäiseen käyttöön työryhmämme valitsemaan alumiinikansioon, joka 
toimii myös yksiköiden hoitolomakekansiona. 
 
Vaikkemme ole vielä lopullista arviota saaneet ohjeistuksen käytettävyydestä, on selvää, 
että työmme kautta toteutuu pyrkimys yhdenmukaiseen ensivastetoimintaan Kokkolan ter-
veyskeskuksen ja JYTAn alueella. Työmme määrittelee tarkasti hoitovälineistön ja yksilö-
kohtaiset hoidolliset raamit alueen ensivastetoiminnan toteuttamiseen. Ohjeistus tukee tie-
dollisesti myös ensivastetoiminnan kouluttajia niin, että he tunnistavat sen kautta yleisim-
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mät koulutettaviensa hoitotehtävät ja osaavat niihin lääkärien hyväksymän sisällön mukaan 
kouluttaa. Näin he myös tietävät, millaista osaamista ensivastehenkilöstöltä tulee vaatia. 
Koska ohjeistuksen hoito-ohjeet perustuvat pohjimmiltaan valtakunnallisiin hoitosuosituk-
siin, uskomme ohjeistuksen tukevan ensivastehenkilöstöä toimintaan, jossa jokaisen poti-
laan on mahdollisuus saada laadukasta hoitoa. On toki muistettava, että laadukas hoito on 
monen tekijän summa – pelkästään olemassa oleva hoito-ohjeistus ei takaa hoidon hyvää 
laatua. 
 
Opettajilta saamamme ohjaus oli riittävää. Aikuisopiskelijoina olimme tottuneet itsenäi-
seen työskentelyyn, ja projektimme selkeän etenemisen vuoksi käännyimme vain loppura-
portin laatimisessa opettajien puoleen. Aikaisemmin suorittamamme opinnäytetyökurssit 
toimivat hyvänä tietopohjana projektityöskentelyssämme. 
 
Projektin olisi voinut toteuttaa toisellakin tavalla. Opinnäytetyömme hankesopimus mah-
dollisti meidät käyttämään työn toimeksiantajan, Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen 
pelastuslaitoksen tiloja, tietokoneita, oheislaitteita sekä tulostuspapereita. Me olemme 
käyttäneet omia puhelimia kontaktien luomiseen, olemme omin välinein tulostaneet ja la-
minoineet sekä kustantaneet itse kopioliikkeen valmistamat värilliset hoito-ohjeistukset 
arviointia varten. Ajatuksenamme oli alun perin käyttää työn toimeksiantajan tarjoamia 
resursseja – emme kuitenkaan osanneet niitä tarpeeksi hyödyntää.  
 
 
4.1  Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on Opinto-oppaan (2011, 77) mukaan osoittaa ja kehittää opis-
kelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissä käytännön 
asiantuntijatehtävissä (Opinto-opas 2011, 77). Työn luonteenmukainen projektityö oli an-
toisa, opettava kokemus useiden verkostoryhmien sujuvasta toiminnasta. Opimme tuote-
prosessin eri vaiheet teoriassa ja käytännössä, jonka kautta myös huomasimme palaverien 
suunnittelun ja valmistelemisen tärkeyden. Projektin päätoteuttajina huomasimme oman 
aktiivisuutemme vaikutuksen projektitiimin yhteiseen toimintaan. Saimme kiitosta siitä, 
että pidimme projektitiimin jokaisen jäsenen tietoisena projektin vaiheista, siinäkin tapauk-
sessa, että jäsenet eivät aina ehtineet mukaan projektipalavereihin. 
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Oppimistavoitteenamme oli saada tietoa Kokkolan terveyskeskuksen ja JYTAn alueen 
ensivastetoiminnasta, ja sitä tietoa saimme projektitiimimme laaja-alaisen jäsenistömme 
kautta. Tulemme vielä loppuvuonna 2011 saamaan lisää tietoa toiminnasta, järjestäessäm-
me koulutusta alueen ensivasteryhmille. Näin voimme tuoda toimintaan mukaan myös 
omaa osaamistamme. Hoito-ohjeistuksen laatiminen vahvisti omia hoitotyön käytännön 
tietojamme ja taitojamme. 
 
Työparina toimiessamme opimme toistemme vahvuuksia ja niiden hyödyntämistä projekti-
työssämme. Valmistelimme yhdessä projektipalaverit, joihin Palokangas työnsä puolesta 
Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksella osallistui hieman Pietikäistä 
enemmän. Palokangas myös työkokemuksensa puolesta osasi hakea ajankohtaista, laadu-
kasta kirjallista materiaalia projektin toteutukseen. Pietikäinen sen sijaan hieman Palokan-
gasta enemmän keskittyi tuotteen graafiseen suunnitteluun ja toteutukseen. Käytännössä 
kumpikin meistä osallistui silti projektin kaikkiin osavaiheisiin, ja molempien työpanos oli 
yhtä suuri. Täydensimme hyvin toisiamme projektin toteutuksessa. 
 
 
4.2  Projektin hyödyntämisnäkökulmat ja toimenpide-ehdotukset 
 
Uusi terveydenhuoltolaki tulee muuttamaan alueen ensihoitopalvelun järjestämisvastuun, 
ja sitä kautta myös ensivastetoimintaan tullee muutoksia. Näin ollen tulevaisuus näyttää, 
mitä muutoksia meidän tuotteeseemme voisi myöhemmin tehdä. Ensivastetoiminnan muu-
tokset ja rooli ensihoitojärjestelmässä varmistuvat sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua 
koskevassa palvelutasopäätöksessä, joka on tällä hetkellä tekeillä. 
 
Luovutamme projektityömme tuotteen Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastus-
laitoksen käyttöön niin paperi- kuin tiedostoversiona. Pelastuslaitos vastaa tuotteen jake-
lusta alueen ensivastetoimijoille. Pelastuslaitos vastaa myös tuotteen päivityksestä. Ehdo-
tamme, että Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos jakaa tuotetta myös 
muiden organisaatioiden käyttöön. Hoito-ohjeistusta voisi kehittää täydentämällä sitä vielä 
useammilla tehtäväkohtaisilla hoito-ohjeilla. Tämä voisi toimia kimmokkeena uusien 
opinnäytetöiden tekemiseen. 
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